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RESULTADOS AL PRIMER ANO DE APLICADA 
LA VACUNA RECOMBINANTE CUBANA ANTIHVB 
EN ESQUEMAS 012 Y 016 MESES 
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Los resultados obtenidos por el método inmunoenzimático cuantitativo de Abbott 
al primer año de completados los esquemas 012 y 016 meses, con la vacuna 
recombinante cubana contra la hepatitis viral B, muestran la inmunogenicidad en 
los vacunados con los dos esquemas, viéndose que el 100% tienen seroprotección 
y el 97% de estos tienen valores 2100 Ulll para ambos esquemas. En cuanto a los 
valores de las medias geométricas, observamos que no se evidencian disminucio- 
nes significativas con el esquema 012, pero sí con el esquema 016, por lo cual 
sugerimos el uso del esquema 012, debido a su corta latencia, simetría y estabilidad 
de los valores de anticuerpos anti-HBs. 
INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS 
Es de gran importancia hacer el seguimiento 
de la inmunogenicidad de las vacunas en el 
tiempo (1). En trabajos anteriores hemos des- 
crito la cinética de producción de anticuerpos 
anti-HBs en cuanto a latencia y máximo de 
intensidad de respuestaen niños (2) y adultos (3, 
4). Teniendo en cuenta la importancia de conser- 
varvalores de 10 o más Ulll (seroprotección) (5). 
Por esta razón, programamos realizar las prue- 
bas para determinar los niveles de anticuerpos 
anti-antígeno de superficie de hepatitis B al 
primer ario de aplicada la vacuna recombinante 
cubana en esquemas 012 y 016 meses, en un 
grupo de funcionarios voluntarios del Instituto 
Nacional de Salud y del Ministerio de Salud de 
nivel central en Santafé de Bogotá, Colombia. 
A 75 voluntarios, 38 del esquema 012 y a 37 
del esquema 01 6 meses, se lestomó muestrade 
sangre y se les determinaron los anticuerpos anti 
antígeno de superficie HVB por el método de 
Abbott cuantitativo cuando completaron el pri- 
mer año de haber recibido su respectivo esque- 
ma, tres dosis. 
La inmunogenicidad se midió de acuerdo con 
la metodología de estudio aplicada por nosotros 
(2-4); es decir, en categorías (seroprotección, 
hiperrespuesta) y medias geométricas. Las va- 
riables cualitativas (categorías) se evaluaron con 
la prueba de Chi cuadrado y las cuantitativas 
(valores individuales a la terceradosis y al primer 
año), por el test de t de series apareadas, consi- 
derándosesignificativasaquellasdiferenciasque 
en tabla correspondieran a p<,05 . 
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RESULTADOS Y CONSIDERACIONES resouesta inmune máxima: es decir ,15 días 
decpués de terminado el esquema de vacuna- 
Los resultados se dan en número y porcenta- ción, jes según categorías devalores (Uli l )  y en media 
aeométrica (Ulil) (tablas 1 v 2 ). El análisis para las medias geométricas en el 
- , , ,  . . 
Todos los sueros investigados, mostraron 
valorescorrespondientesaseroprotección, sien- 
do el 97% de éstos mayores a 100 Ulil para los 
dos esquemas (012 y 016 meses), sin mostrar 
diferencias estadísticas significativas con su 
categorización pos-t terceradosis p >0,05 (tabla 1). 
El análisis de las medias geométricas post- 
tercera dosis y al primer año para cada uno de 
los esquemas, nos permite evidenciar que en 
el esquema 012 la media geométrica al ano es 
superior a la obtenida post- terceradosis, por lo 
que el índice tercera dosisiprimer año es infe- 
rior a 1 (0,83). El análisis individual de series 
apareadas ratificó esta observación (t: -3,8) 
para 37 grados de libertad (p>0,05). ;Estos 
resultados evidencian que no existe disminu- 
ción de la respuesta inmune en este esquema, 
tomando como referencia lo que conside'ramos 
esquema01 6 ~ermite~eñalar~u~acaidaenvalores 
es de 6,4 entre la tercera dosis y el primer atio de 
terminado el esquema. Lacomparación individualde 
lossuerosapareados, para36 gradosdelibertad,fue 
det=l4,2 p <0,05; por lo tanto, lacaídaen los niveles 
deanticuerpos anti-HBs por esta pruebaes significa- 
tiva estadísticamente. 
CONCLUSIONES 
A partir de los resultados obtenidos pode- 
mos concluir que, si bien en el esquema 016 se 
obtienen valores de anticuerpos post-esquema 
superiores al esquema 012, los mismos dismi- 
nuyen de manera significativa al aho, no ocu- 
rriendo ésto con el esquema 012. Por lo tanto, 
nos permitimos sugerir la utilización de este 
esquema, por su simetría y corta latencia, 
como también por la persistencia de la res- 
puesta inmune, medida al año. 
TABLA 1, lnmunogenicidad al primer ario vacuna recombinante cubana anti HVB; número y % por categorias de 
valores esquemas 012 y 016 meses 
METODO CUANTITATIVO ABBOTT 
ESQUEMA 012 
NUMERO % 
ESQUEMA 016 
NUMERO % 
Valores de0 Ulll O O 
Valores de 1-9 Ulli O O 
Valores de 10-99 Uill 1 3 
Valores ,100 Ulil 37 97 
TOTAL 38 1 O0 37 1 O0 
TABLA 2. lnmunogenicidad post tercera dosis y al primer ano vacuna recombinante cubana anti HVB; media 
geometrica (Ulll) esquemas 012 y 016 meses. 
METODO CUANTITATIVO ABBOlT MEDIA GEOMETRICA (UH) 
ESQUEMA 012 ESQUEMA 016 
Post tercera dosis 
test ' t" - p 
grados de libertad 
Primer año 1053 568 
O. JULIAO, A. GONZALEZ. V. RAMIREZ. M.C. ROJAS, A. IGLESIAS 
SUMMARY 
An immunoassay analysis of the seroprotection 
achieved one year after vaccination with the Cuban 
recombinant vaccine anti-VHB, revealed 
immunogenicity in 100% ofthosevaccinated with the 
schemes 012 and 01 6 months and reached values 
2 100 lU/l in 97% for both schemes. The geometrical 
media showed a significan reductiion with the 016 
scheme butnot withthe012scheme. Consequently, 
we propose the use of the levels 012 scheme 
because of itsshort latency, simmety and stabilityof 
the levels anti-HBs stability antibody 
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